	Зачислить в 1 класс                                                 Директору МБОУ «Зубово-Полянская  гимназия»  «___»_____________20___г.           Балашкиной Наталье Владимировне                                                        Директор МБОУ«Зубово-Полянская гимназия»     ___________________________________________
_____________Балашкина Н.В                                зарегистрированной по адресу:_________________
                                                                                     __________________________________________
                                                                                     __________________________________________,

 Регистрационный №___                                            проживающей по адресу:_
                                                                                       ________________________________________
 Приказ от____________                                             ________________________________________, 

 №___                                                                                    контактный телефон: ________________________,

                                                                                               адрес электронной почты:____________________ 


 
                                                   
                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ.
                                             
              Прошу зачислить моего ребенка (ФИО) ___________________________________
________________________________________________________________года рождения,
зарегистрированного по адресу:_________________________________________________
____________________________________________________________________________, 
проживающего по адресу:_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 в 1-й класс МБОУ «Зубово-Полянская гимназия».
[bookmark: _GoBack]
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного приема         (подчеркнуть статус)

Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:_____________________________________________________________________________________.
(ФИО полностью, дата рождения)
____________________________________________________________________________.
                               (адрес места жительства и (или)адрес места пребывания)

Адрес электронной почты______________________________контактный телефон: _____________.
Отец:_________________________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения)
____________________________________________________________________________.
(адрес места жительства и (или)адрес места пребывания)

Адрес электронной почты______________________________контактный телефон: _____________.
Уведомляю о потребности моего ребенка (ФИО) ___________________________________ в обучении по адаптированной образовательной программе в соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии. Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе МБОУ «Зубово-Полянская гимназия».
	__.___.202__
	(подпись)_________
	(ФИО)_________________________


             



  На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать для моего ребенка (ФИО)_______________
_________________________________________________обучение на ____________языке и изучение родного__________языка и литературного чтения на родном__________языке.
       
С Уставом МБОУ «Зубово-Полянская гимназия», лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБОУ «Зубово-Полянская гимназия», ознакомлен(а).
	___.___.202__
	(подпись)_________
	(ФИО)_________________________


Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания.
	__.___.202__
	(подпись)_________
	(ФИО)_________________________

	
	
	


Приложения к заявлению:
-копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка_____________________________________________________  на __ л. в _ экз.;

-копию свидетельства о рождении ребенка или документа о родстве

____________________________________________________________ на __ л. в _ экз.;

-копию свидетельства о рождении полнородных и неполнородных брата и (или) сестры (в случае использования права преимущественного приема на обучение по образовательным программам начального общего образования ребенка в государственную или муниципальную образовательную организацию, в которой обучаются его полнородные и неполнородные брат и (или) сестра______________________________ на __ л. в _ экз.;


-копию документа, подтверждающего установлении опеки или попечительства ________________________________________________________________на __ л. в _ экз.;

-копию документа о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или справку о приеме документов для регистрации по месту жительства___________________________________________________ на __ л. в _ экз.;

-копии документа, подтверждающих право внеочередного, первоочередного приема на обучение по основным общеобразовательным программам
_____________________________________________________________ на __ л. в _ экз.;

-копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии 
______________________________________________________________ на __ л. в _ экз.;


	___.___.202__
	(подпись)_________
	(ФИО)_________________________



